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内容概要

　　本书收集了儿科临床常见病、多发病。
每种疾病力求从诊断要点、治疗原则、药物治疗具体方案、临床经验与注意事项几个方面进行阐述。
作为儿科临床治疗指导用书，本书对疾病诊断只作提纲挈领的简要介绍，重点突出“药物治疗具体方
案”，并且分享了临床治疗具体疾病过程中的经验和注意事项。
本书特别适用于从事儿科临床工作的专科医师使用，也是儿科研究生、进修医生、实习医生的重要参
考书。
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章节摘录

版权页：   第二章 营养性疾病 第一节 蛋白质—能量营养不良 蛋白质—能量营养不良是由于缺乏能量
和（或）蛋白质所致的慢性营养缺乏症，主要见于3岁以下的婴幼儿。
主要表现为体重明显减轻、皮下脂肪减少、皮下水肿，常伴有各器官、系统的功能紊乱和其他营养素
缺乏。
临床常见3种类型：消瘦型、水肿型和混合型。
 【诊断要点】 （1）3岁以下婴幼儿，有喂养不当或不良的饮食习惯，存在腹泻、先天畸形等原发病。
临床上有体重明显减轻、皮下脂肪减少、皮下水肿，生长迟缓，消瘦，伴有各器官、系统的功能紊乱
以及其他营养素缺乏。
 （2）临床诊断常用的分型分度指标（适用年龄小于5岁） ①体重低下：体重低于同年龄、同性别人群
正常值的均数减2个标准差，如高于或等于均数减3个标准差为中度；低于均数减3个标准差为重度。
 ②生长迟缓：身长低于同年龄、同性别人群正常值的均数减2个标准差，如高于或等于均数减3个标准
差为中度；低于均数减3个标准差为重度。
 ③消瘦：体重低于同身高、同性别人群正常值的均数减2个标准差，如高于或等于均数减3个标准差为
中度；低于均数减3个标准差为重度。
 （3）另一种分度标准 ①轻度：体重下降15％～25％，皮下脂肪厚度0.4～0.8cm。
 ②中度：体重下降25％～40％，皮下脂肪几乎消失（皮下脂肪厚度40％，皮下脂肪完全消失。
 有助于诊断的其他线索如下。
 （1）消瘦型 由于能量严重不足引起，小儿矮小，消瘦，皮下脂肪消失，皮肤失去弹性，头发干枯，
体弱乏力，不活泼，烦躁不安，表情淡漠，易激惹，反应迟钝，委靡不振，无食欲，体温低。
 （2）水肿型 由于严重蛋白质缺乏引起，周身水肿，皮肤干燥萎缩、角化脱屑或有色素沉着，头发脆
弱易断、易脱落，指甲脆弱有横沟，无食欲，肝肿大，常有腹泻和水样便。
 （3）混合型 介于上述两者之间。
 【治疗原则】 ①积极处理危及生命的并发症。
 ②治疗原发病。
 ③合理喂养、调整饮食。
 ④治疗并发症。
 ⑤加强护理。
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编辑推荐

《儿科临床处方手册》特别适用于从事儿科临床工作的专科医师使用，也是儿科研究生、进修医生、
实习医生的重要参考书。
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